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nursing  care  for  Indigenous Australian women. An  Indigenous Nurse  (RN Walker)  recognized 
and wanted to respond to an important issue which she found, was within her own Indigenous 
community; namely Diabetes. The evidence shows that chronic disease prevalence continues to 
be  of  huge  concern  for  Aboriginal  and  Torres  Strait  Islander  women  of  Australian.  Age‐








and  the delivery method were not compatible and had not been designed by  the  Indigenous 
women  themselves, which meant  that  they were  ineffective. As part of her PhD  she worked 
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want  to  support  their  management  of  diabetes;  ii)  women’s  support  needs  in  relation  to 
diabetes  and  chronic disease,  and  iii)  the willingness of Aboriginal  and  Torres  Strait  Islander 
women to trial a lifestyle‐related program delivered by nurses for strengthening and supporting 
their management of  risk  factors  for diabetes or diabetes  itself. The  findings  from  this  study 
have  resulted  in  the development of a Program  together with a  set of  recommendations  for 
successful implementation.  
 
To ensure  that  the  context of  the program was  relevant  for  Indigenous women,  companion 
work  involved  inviting  the  Indigenous  women’s  community  to  participate  in  both  yarning 
narrative group  interviews. Juxtaposed to undertaking these group  interviews, the  Indigenous 
Women’s Elders Advisory Group met with the nurse to evaluate and discuss the process. This 
group was  consulted and permission was asked and  received prior  to undertaking  the  initial 
focus groups within  their community. The  Indigenous women were  invited  to comment on a 
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developed nursing lead Indigenous Women’s Wellness Program to target Diabetes and to clarify 
the most useful components including, its strengths and weaknesses.  
 
When reflecting on this leadership story, the registered nurse showed excellent leadership 
qualities. She undertook courageously to question the context in how and why the nursing care 
related to Diabetes management for Indigenous women was not proving to be effective. She 
identified the importance of context showing that no matter how well designed the program of 
care, unless it fits the context (ie. The culture of the Indigenous women) then it is unlikely to be 
effective. She was effective in using her personal leadership qualities and skills in effectively 
and appropriately communicating with sensitivity to enable an effective program of nursing 
care to be designed. She empowered, motivated and facilitated the Indigenous women 
themselves to take ownership of their health care related to Diabetes management. She 
exhibited confidence and assertiveness along with humility in working with the Elders of the 
Indigenous community to effectively conduct the study. Her leadership showed a strong 
appreciation of the context of developing effective nursing care.  
3.6. Courage—USA Engagement of Frontline Nurses  
In this example, a chief nurse, nursing staff, and educators demonstrated leadership by 
establishing a group to identify and resolve problems affecting nursing practice (Buckner, 
Dearmon, Roussel, & Mestas, 2013; Dearmon, Mestas, Buckner, & Roussel, 2013).  The 
collaboration led to empowerment and engagement of nurses on the frontline. It resulted in 
process improvement and evolved into development of shared governance planning.  
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Frontline engagement is a process of harnessing the wisdom of frontline nurses specifically on 
improved quality and a safer healthcare system.  The hospital and nurses had participated in a 
national study of operational failures which sensitized those participating to the problems in 
workflow and practice that were occurring. The problems were so accepted the nurses initially 
had to recognize these as disruptions not just “usual” situations. The chief nurse officer, faculty 
with expertise in organizational leadership, and nurses from rotating shifts formed the 
collaboration, meeting biweekly to discuss problems and solutions. The committee was 
established to foster staff nurse engagement in process improvement, to promote 
interdisciplinary collaboration, and to transition the locus of control of nursing practice to 
frontline providers.  The group meetings provided a mechanism for problem‐solving and re‐
energized the organization at the unit and institutional levels.   
The first problem identified related to the technical support for electronic medication systems. 
This was resolved by engaging the technology department and the hospital investing in 
upgraded systems which allowed nurses better access. Another more complex problem 
included multiple issues related to medication dosing and management. Data collection 
undertaken by the nursing staff revealed issues in dosing, timing of laboratory monitoring, 
standardization of protocols, coordination among units and groups of physicians, and variations 
among consultations with other departments. A literature search located protocols and a 
management plan based on problem analysis. Numerous persons were added to the team from 
pharmacy, laboratory, medicine, technology, and education.  The work became the basis for an 
honors nursing student thesis.  With the final resolution taking over six months, an outcome 
was achieved that incorporated new standardized protocols, computer physician order entry, 
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multi‐disciplinary change, departmental coordination, hospital‐wide education, and 
collaboration with nursing for implementation and evaluation of effectiveness. The group had 
led the process improvement strategy that affected care significantly and produced change in 
multiple levels. This success had been due to the leadership and collaboration of the team of 
nurses, educators, and administrators. This experience offered nursing a voice for 
interprofessional collaboration and continued improvement.  The collaboration has now 
evolved into development of shared governance planning.  
In this example, leadership could be seen on multiple levels and leadership development of 
frontline nurses was evident. The chief nurse was instrumental in bringing the commitment to 
frontline engagement. She was the primary force in establishing and maintaining the group. Her 
presence was a bridge between frontline nurses and the resources of administration. Faculty 
members served as facilitators of the process, recognizing the direction and guiding the group 
toward desired outcomes. Frontline nurses grew in confidence as their ideas were the basis for 
change. Nurse‐lead interdisciplinary meetings had a different and welcomed agenda. Outcomes 
were complex and powerful, further strengthening nurses’ value. Nurses evidenced increasing 
courage to act and lead as they presented their ideas, engaged peers, and disseminated 
outcomes to nurses and interprofessional colleagues.  
4. Discussion and recommendations 
4.1 Facilitators 
Facilitators for this discussion included the connection these authors had through STTI.  Beyond 
those positional relationships, these authors desired to collaborate further; to engage in ways 
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at allowed us to grow in knowledge and understanding of nursing in our countries. The authors 
also held a genuine desire and motivation to collaborate along common interests—nursing 
education, practice, research, & administration. The members were willing to stay focused, and 
build on the meaning of nursing and nursing leadership globally, the “universal” meaning of 
nursing. 
4.2. Key leadership themes identified 
Initial discussions among group members identified processes for developing leadership in a 
global context.  Key leadership themes identified by participants were: 1) Leadership is 
dynamic, ongoing, and supportive of improvements in both nursing practice and research, 2) 
Leadership moves people and ideas forward in the profession. 3) Leaders grow with others 
giving time and space for shared decision‐making, 4) Leadership is empowering and assists 
nurses to realize their influence in society, 5) Scholarly presentations by nurses to STTI 
Chapters, local, regional, and international groups, increases visibility and recognition of 
nursing, 6) Leadership cannot be done alone, it is a partnership and collaboration with others, 
from the frontline point of care to the board room where policy is made, 7) Leadership 
challenges include workplace pressures, time constraints, and political issues, and 8) Leadership 
strategies include connecting with others, role modeling and advocacy. The group built on 
these as discussions continued with increasing levels integration.  
4.2 Integrated framework  
During our discussions, concepts evolved from being scattered and isolated to one in which 
concepts were related and supported each other (Figure 2). The six framework elements—
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creativity, change, collaboration, community, context, and courage, cross over all the stories.  In 
Hong Kong the nursing consultation service, while demonstrating creativity also was sensitive 
to the context of elder care. The significance of its spreading to a countrywide service 
demonstrated the influence on policy that nurses ideas can have to change practice for the 
better. In Pakistan the workplace advocacy produced a change that supported nurses work 
environment, reflections of context and community. In the Netherlands, the personal 
leadership and role modeling to change the culture to one based on research and evidence 
took courage as well as collaboration. In Colombia the program of caring for caregivers was 
community‐based but also creative and responsive to the context of the clients served.  In 
Australia, the rural nursing leadership evident in promoting indigenous women’s health was 
highly creative and collaborative. In the USA, the frontline nurses exemplified collaboration and 
produced a change in practice.  
4.3 Relationships to STTI President’s Call to Action 
The Global Leadership Discussion described here took place during the STTI Presidential term of 
Suzanne Prevost (2011‐2013) whose call for action included “Engage in Collaboration” and 
“Embrace Technology.” This discussion built on those guides and the leadership of Dr. Prevost 
to encourage nurses’ leadership development.  Current STTI President Hester Klopper (2013‐
2015) has created her “Call to Action: Serve locally, transform regionally, lead globally.”  The 
global discussion strengthened participants, increasing capacity for leadership in all these 
domains.  
5. Recommendations for Future 
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Based on the discussions described above, members of the group make the following 
recommendations:  
 Nursing organizations continue supporting capacity building for leadership development 
at all levels, including locally, regionally, and internationally. Through chapter 
involvement, regional initiatives, and international programs, nurses have opportunities 
to grow from novice to expert levels in leadership.  Initiatives by frontline nurses, nurse 
administrators, nurse educators, and nurse researchers, are significant contributors to 
leadership at every level.  
 Global leadership discussions be continued through formal mechanisms.  Online 
communities can encourage emerging global leaders. Goals would be to prepare for 
leadership in the organization and in global nursing. Participants could interact through 
technology to develop their leadership capacity and potential. Outcomes can be 
statements of personal growth, contributions to their chapter, group collaborations, or 
other activities. 
 Sigma Theta Tau International and other nursing organizations should continue to 
develop infrastructure to support global collaboration. This may include facilitating 
international communication such as increasing the ease of use and availability of 
teleconferencing. It may also include development of global research institutes, online 
communities of interest, or mechanisms for chapter‐to‐chapter engagement.  
 Collaborations and joint activities could be encouraged on all levels as a new frontier in 
global leadership. Participants in this discussion suggested joint projects, including 
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mentoring and leadership programs, conference organizations, collaborative research, 
exchange programs for nurses and students, and common writing activities.  
6. Conclusion 
Through personal stories of global leadership and emerging dialog on leadership concepts and 
trends, we have found a strong basis for furthering leadership development. Sigma Theta Tau 
International and other organizations facilitate program development and networking by nurse 
leaders. Leadership is essential for nurses to develop and support as our profession gains the 
maturity it desires. Creativity, change, collaboration, community, context, and courage help to 
define leadership characteristics in nursing. These concepts are interrelated, however, with 
programs and processes integrating all.  This discussion supported and furthered the ongoing 
leadership development opportunities in nursing.  
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